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-^Ife. Implantat zur Behandluno einer T n su f f izieni- einer ftoT-»in « r r> 

Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Behandlung einer 
Insuffizienz einer Herzklappe, insbesondere der Mitralklappe, 
mit einem langlichen K6rper, der aus einem ersten im wesent- 
lichen langerstreckten Zustand in einen zweiten Zustand mit 
verringertem Biegeradius uberfuhrbar ist, und mit einem sich 
langs des Korpers erstreckenden flexiblen Spannelement zum 
Uberfiihren des Korpers vom ersten in den zweiten Zustand. 



Ein derartiges Implantat ist aus der WO 01/00111 Al bekannt. 

Herz- und Gef aflerkrankungen stellen einen groflen Teil der Mor- 
talitat in der west lichen Welt dar. 

Neben Herzinf arkten kann Herzversagen auch andere Ursachen ha- 
ben, und kann bspw. als Folge von hohem Blutdruck liber langere 
Zeit vorkoramen oder kann als Folge von metabolischen oder erb- 
lichen Krankheiten verursacht werden. 

Zu den Herzerkrankungen, die zu einem Herzversagen fiihren k6n- 
nen, gehoren auch Insuf f izienzen der Herzklappen, insbesondere 
der Mitralklappe. 

Das Herz besteht aus zwei Half ten, die rechte Herzhalfte und 
die linke Herzhalfte. Beide Herzhalften bestehen jeweils aus 
einem Vorhof und einer Kammer. Die Kammern sind die eigentli- 
chen Herzpumpen, wahrend die Vorhof e einen Fullungsmechanismus 
fiir die Kammern darstellen. Die rechte Kammer pumpt das Blut 
durch den kleinen Kreislauf, d.h. durch die Lunge fiir den Gas- 
austausch,. wahrend die linke Kammer das Blut durch den gesamten 
Korper pumpt. 

Eine Erweiterung (Dilatation) des Herzens ist oft ein Anzeichen 
fur ein sich akut oder langsam entwickelndes Versagen der lin- 
ken Kammer. Die Dilatation, die allmahlich auftritt, wird als 
eine Kompensation betrachtet, urn mehr Kraft zu gewinnen und 
stellt eine besondere Eigenschaft des Herzens dar. Diese Erwei- 
terung ist nicht nur auf die linke Kammer begrenzt, sondern 
ftihrt auch haufig zu einer Erweiterung des Rings zwischen dem 
linken Vorhof und der linken Kammer. An diesem Ring ist die 



Mitralklappe befestigt. Die Mitralklappe ist ein Herzklappen- 
ventil, das sich zwischen dem linken Vorhof und der linken Ram- 
mer befindet. Diese Herzklappe besteht aus zwei Segeln, einem 
vorderen Segel und einem hinteren Segel, die verhindern, dafl 
Blut von der Rammer in den Vorhof zurttck flieflt. 

Die Segel sind fur einen gewissen Ringdurchmesser ausgelegt. 
Wenn sich der Ring vergrofiert, reicht die Grofle der Segel nicht 
mehr aus, um ein dichtes Schlieflen des Klappeaventils zu ge- 
wahrleisten, und es entsteht eine Leckage zwischen den beiden 
Segeln, wobei das Blut bei jeder Pumpbewegung riickwarts ent- 
weicht, was zu einem Herzversagen fiihren kann. In den meisten 
Fallen ist es Uberwiegend das hintere Segel, das fvir die Lecka- 
ge verantwortlich ist, da das vordere Segel eine bessere Veran- 
kerung durch das weiche Skelett des Herzens besitzt. 

Bei der chirurgischen Behandlung der Dilatation des Mitralklap- 
penringes kommt eine VerkUrzung des Ringes in Frage, so dafl 
sich die Segel wieder an die 0riginalgr6fie anpassen und somit 
die Mitralklappe wieder dicht schlieflt. Um den Ring zu verklei- 
nern, wird haufig eine Mitralklappenplastik, bspw. ein Metall- 
ring, in den Mitralklappenring einoperiert. Ein solcher Ein- 
griff kann jedoch nur uber eine offene Chirurgie vorgenommen 
werden, was eine erhebliche Belastung des Patienten darstellt. 
Patienten, die durch ein Herzversagen schon beeintrachtigt 
sind, kSnnen jedoch oft nicht operiert werden, da die Mortali- 
tat bei diesen Operationen zu hoch ist. Fur diese Patienten 
bleibt dann nur eine medikamentose Behandlung, die jedoch hau- 
fig unzureichend ist. 
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Es besteht daher ein Bedarf an neuen Behandlungsformen, die fur 
die Patienten weniger belastend sind, und bei denen die Morta- 
litat wesentlich verringert ist. Mit anderen Worten besteht ein 
erhohter Bedarf zur Behandlung einer Insuffizienz einer Herz- 
klappe auf minimal-invasivem Weg. 

Aus der eingangs genannten WO 01/00111 Al ist ein Implantat zur 
Behandlung einer Insuffizienz der Mitralklappe auf minimal- 
invasivem Wege bekannt. Dabei macht man sich zu Nutze, dafl die 
Hauptvene des Herzens, der Sinus Coronarius, in der hinteren 
Furche zwischen dem linken Vorhof und der linken Kammer ver- 
lauft. Genau diesem Verlauf des Sinus Coronarius folgt die hin- 
tere Krummung des Mitralklappenrings in unmittelbarer Nachbar- 
schaft zur Vene. Die Befestigung des hinteren Segels der 
Mitralklappe befindet sich entlang dem Sinus Coronarius und um- 
faflt ungefahr den halben Ringumfang, Durch ein in den Sinus Co- 
ronarius auf intravaskularem und somit minimal-invasivem Wege 
einfuhrbares Implantat ist es somit moglich, den hinteren Bogen 
des Ringes im Umfang zu verkurzen oder den Ring £u versteifen 
bzw. zu stabilisieren. 

In der WO 01/00111 Al sind dazu Implantate in verschiedenen 
Ausf iihrungsformen beschrieben. 

Eine erste Art des bekannten Implantates weist einen K6rper 
auf f der als GefHBstent ausgebildet ist, der in den Sinus Coro- 
narius implantiert wird. Der GefaBstent weist einen Durchmesser 
auf, der dem Durchmesser des Sinus Coronarius entspricht. Der 
Gefaflstent ist aus einem Drahtgef lecht ausgebildet. Nach dem 
Einfiihren des Gefaflstents in den Sinus Coronarius nimmt dieser 
aufgrund eines temperaturabhangigen Formgedachtnisses des fur 



die Drahte verwendeten Materials einen Zustand mit einem ver- 
ringerten Biegeradius ein. An der Ausgestaltung des Implantats 
als Gefafistent ist jedoch nachteilig, dafl ein in den Sinus Co- 
ronarius implantierter Stent zu Gerinnung und Thrombosen fuhren 
kann und somit die Durchblutung des Herzmuskels verringern 
kann. Des weiteren kSnnen die Drahte des Gef aflstents, die an 
der GefaJ3wand des Sinus Coronarius anliegen, zu Wanddurchbru- 
chen fiihren* Dadurch, dafl die Radiusverringerung nur auf dem 
Formgedachtnis der verwendeten Drahte beruht, ist auch die Sta- 
bilisierungswirkung des bekannten Implantats zur Stabilisierung 
des Rings der Mitralklappe unter Umstanden nicht ausreichend. 
Dariiber hinaus kann der Ubergang des Korpers von dem im wesent- 
lichen langerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit ge- 
ringerem Biegeradius, der nur auf den Materialeigenschaf ten der 
Drahte beruht, nicht hinreichend kontrolliert werden. 

Eine zweite Art des bekannten Implantats besteht einfach aus 
einem Draht, der in den Sinus Coronarius eingefiihrt wird. Bei 
diesem Draht erfolgt der Ubergang von dem ersten im wesentli- 
chen langerstreckten Zustand in den zweiten Zustand mit verrin- 
gertem Biegeradius ebenfalls aufgrund eines Formgedachtnisses 
des verwendeten Drahtmaterials , woraus wiederum die zuvor er- 
wahnten Nachteile resultieren. Da der Ubergang des Drahtes vom 
ersten in den zweiten Zustand auch temperaturbedingt ist, kann 
sich der Draht beim Einfuhren entlang des Gef aBsys terns uner- 
wiinscht vorzeitig kriimmen, wodurch ein weiteres Voranschieben 
des Drahtes unmoglich wird. 

Bei einer dritten Art des bekannten Implantats besteht der Kor- 
per aus drei kurzen voneinander weit beabstandeten Stent- 
abschnitten, die jeweils ein Geflecht aufweisen und untereinan- 



der durch Spannelemente in Form von Zugdrahten verbunden sind. 
Nach dem Einfuhren der drei Stentabschnitte in den Sinus Coro- 
narius werden die Spannelemente durch Zug gespannt, wodurch der 
Abstand zwischen den drei Stentabschnitten etwas verringert 
wird und dabei der Mitralklappenring im Radius verkleinert 
wird. Hierbei besteht jedoch der Nachteil, dafl die Spannelemen- 
te, die zwischen den Stentabschnitten freiliegen, sich beim 
Spannen geradestrecken und in die Gefaflwand des Sinus Coronari- 
us einschneiden konnen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Implantat 
der eingangs genannten Art dahingehend weiterzubilden, dafl die 
vorstehend genannten Nachteile vermieden werden, dafl sich das 
Implantat leicht implantieren lSBt, der Obergang vom ersten Zu- 
stand in den zweiten Zustand gut kontrollierbar ist und eine 
ausreichende Stabilisierung des Ringes der Herzklappe gewahr- 
leistet ist, ohne die Gefaflwand des GefSfles, in das er implan- 
tiert ist, zu schadigen. 

Erfindungsgemafl wird diese Aufgabe hinsichtlich des eingangs 
genannten Implantats dadurch gelSst, dafl der Korper aus einer 
Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten Gliedern gebil- 
det ist, die ira ersten Zustand relativ zueinander beweglich 
sind, und dafl das Spannelement im zweiten Zustand des Korpers 
die Glieder untereinander zu einem Bogen verspannt, wobei die 
Glieder im zweiten Zustand relativ zueinander im wesentlichen 
unbeweglich sind und auf einer Innenradiusseite des Bogens eine 
im wesentlichen durchgehende flachige StutzflSche bilden. 

Das erf indungsgemafle Implantat weist demnach einen Korper auf, 
der aus einer Mehrzahl von zu einer Kette aneinandergereihten 



7 



Gliedern gebildet ist, die bei entspanntem Spannelement relativ 
zueinander beweglich sind, so dafl sich das Implantat im ersten 
Zustand des Korpers auf intravaskularem Wege in das Gefafi bspw. 
den Sinus Coronarius einfiihren laflt. Sobald das Implantat im 
GefSJ3 an Ort und Stelle positioniert ist, wird das Spannelement 
gespannt, wodurch die Glieder zu einem Bogen verspannt werden 
und sich dabei mit einer im wesentlichen durchgehenden flachi- 
gen Stutzflache an die dem Ring der Herzklappe zugewandte Ge- 
faflwand des Gefafles flachig anlegen und den Ring der Herzklappe 
wirksam stiitzen. Ein Einschneiden oder Eindrucken in die Ge- 
faflwand ist dabei ausgeschlossen, da sich eine der natiir lichen 
Krummung des Gefafles folgende Krummung des Bogens vorgeben 
laflt, ohne dafl geradegestreckte Abschnitte entstehen. Im zwei- 
ten Zustand des Kdrpers bilden die untereinander verspannten 
Glieder einen Bogen , der je nach Ausgestaltung der Glieder und 
des Spannelementes steif Oder starr sein kann f oder der Bogen 
kann auch eine gewisse Elastizitat aufweisen. In diesem Sinne 
ist das Merkmal, wonach die Glieder im zweiten Zustand relativ 
zueinander "im wesentlichen unbeweglich M sind, so £u verstehen, 
dafl die Glieder bei einem starren oder steifen Ring vollstandig 
unbeweglich sind oder bei einem noch eine gewisse FlexibilitSt 
aufweisenden Bogen noch eine geringfugige Beweglichkeit relativ 
zueinander aufweisen oder selbst flexibel sind. Das erfindungs- 
gemSfle Implantat laflt sich im ersten Zustand des Korpers auf 
intravaskularem Wege leicht, bspw. mittels eines Katheters, 
einfiihren und an Ort und Stelle im GefSfl dann mittels des 
Spannelements kontrolliert spannen, bspw. mittels des zur Ein- 
fiihrung verwendeten Katheters, wodurch sich die Glieder durch 
entsprechende Betatigung des Spannelements zu dem Bogen ver- 
spannen. 
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In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Spannelement auf ei- 
ner der Stutzflache abgewandten Seite der Glieder angeordnet. 

Hierbei ist von Vorteil, daii gewahrleistet ist, dafl sich das 
Spannelement beim Spannen nicht wie bei den aus dem Stand der 
Technik bekannten Implantaten geradestreckt und in die Ge- 
fafiwand einschneidet . Unter der Sttitzflache "abgewandten Seite" 
der Glieder ist nicht nur zu verstehen, daii das Spannelement 
bspw. auf der Ruckseite der Glieder angeordnet ist, sondern das 
Spannelement kann auch bei einer hohlformigen Ausgestaltung der 
Glieder in die Glieder integriert sein bzw. im Inneren der 
Glieder verlaufen. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind jeweils be- 
nachbarte Glieder gelenkig miteinander verbunden. 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafi die einzelnen Glieder be- 
reits im ersten Zustand des K6rpers miteinander verbunden sind, 
wodurch der tibergang in den zweiten Zustand in noch besser kon- 
trollierbarer Weise durch Spannen des Spannelementes erfolgen 
kann. Die gelenkige Verbindung jeweils benachbarter Glieder hat 
im ersten Zustand des Korpers den Vorteil, dafl der aus den 
Gliedern gebildete Korper beim Einfuhren in das GefaJJ auf in- 
travaskularem Wege die erf order liche Flexibilitat besitzt, urn 
sich jeweils an den Gef aflverlauf anpassen zu konnen. 

Dabei ist in einer bevorzugten Ausgestaltung vorgesehen, dafl 
die gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch 
flexible Verbindungsabschnitte zwischen den Gliedern gebildet 
ist- 



Diese Maflnahme hat den Vorteil, daJJ die gelenkige Verbindung in 
einer konstruktiv wenig aufwendigen Weise bewerkstelligt werden 
kann. Diese Verbindungsabschnitte konnen einstiickig mit den 
einzelnen Gliedern ausgebildet sein, und konnen bspw. beim Fer- 
tigen der einzelnen Glieder aus einem einzigen Werkstuck durch 
Stehenlassen von Materialbriicken zwischen den einzelnen Glie- 
dern hergestellt werden. 

In einer alternativen bevorzugten Ausgestaltung ist die gelen- 
kige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch Achsgelen- 
ke gebildet. 

Diese Mafinahme stellt zwar eine aufwendigere Ausgestaltung der 
Verbindung der Glieder dar, hat jedoch den Vorteil, daJJ die ge- 
lenkige Verbindung zwischen den einzelnen Gliedern insgesamt 
sehr stabil ausgebildet werden kann. Bei dieser Ausgestaltung 
konnen einzeln hergestellte Glieder ttber die Achsgelenke mit- 
einander zu dem Korper des Implantats verbunden werden. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das Spannele- 
ment am distalen Glied festgelegt und mit dem proximalen Glied 
uber einen Spannmechanismus verbunden, der ein kontinuierliches 
Spahnen des Spannelements ermoglicht. 

Durch diese MaBnahme kann der Ubergang des Korpers des erfin- 
dungsgemaflen Implantats vom ersten Zustand in den zweiten Zu- 
stand noch besser kontrolliert werden, insbesondere kann der 
Biegeradius des Bogens im zweiten Zustand des Korpers durch das 
kontinuierliche Spannen des Spannelements sehr genau an den je- 
weiligen Einsatzort und von Patient zu Patient individuell ein- 
gestellt werden. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Spann- 
mechanismus ein am proximalen Glied angeordnetes Schraubgewinde 
auf, mit dem ein proximaler Abschnitt des Spannelements ver- 
schraubbar in Eingriff steht. 

Die Ausgestaltung des Spannmechanismus mit einem am proximalen 
Glied angeordneten Schraubgewinde ermoglicht bei entsprechend 
feiner Ausgestaltung des Schraubgewindes ein kontinuierliches 
Spannen des Spannelements mit einer sehr feinen Einstellmog- 
lichkeit des zweiten Zustands des Korpers des Implantats. Zur 
Betatigung des Spannmechanismus wird vorzugsweise der Katheter 
verwendet, mit dem das Implantat intravaskular an den Zielort 
eingefiihrt wurde, wobei ein derartiger Katheter dann mit einer 
entsprechenden Welle ausgestattet ist, die vom behandelnden 
Arzt auflerhalb des Korpers betatigt werden kann, urn das Spann- 
element zu spannen und den Korper in den zweiten Zustand zu 
uberfuhren. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
auf ihrer der Herzklappe zugewandten Seite eine Ose zum Durch- 
fuhren des Spannelements auf. 

Diese Mafinahme hat den Vorteil, daii das Spannelement an den 
Gliedern eine Fuhrung erfahrt. Bei dieser Ausgestaltung kann 
auflerdem auf eine Verbindung der Glieder untereinander , wie in 
einer der vorhergehenden Ausgestaltungen vorzugsweise vorgese- 
hen ist, verzichtet werden , wobei dann die Glieder an dem 
Spannelement vorzugsweise durch die Ose bzgl. einer Drehung urn 
ihre Langsrichtung verdrehgesichert sein konnen. 



In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist an zumindest 
einem Glied auf seiten der Stutzflache ein Verankerungshaken 
angeordnet . 

Der Verankerungshaken dient dazu, sich in das vorhandene Gewebe 
des Herzklappenrings zu verkrallen, wodurch das erf indungsgemM- 
J3e Implantat vorteilhaf terweise im implantierten Zustand gegen 
ein Verrutschen Oder Verschieben gesichert ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken uber die Stutzflache hinaus ausfahrbar. 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafl der zumindest eine Veranke- 
rungshaken beim Einflihren auf intravaskularem Wege nicht das 
EinfUhren behindert, weil er in einer nicht stdrenden eingefah- 
renen Position angeordnet werden kann. Erst am Zielort wird 
dann der Verankerungshaken Uber die Stutzflache des K6rpers 
hinaus ausgefahren, wodurch der weitere Vorteil darin besteht, 
dafl sich der Verankerungshaken durch das Ausfahren sicher in 
das Gewebe des Ringes krallt. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken verschwenkbar, und ist das Spannelement zum Aus- 
schwenken des Verankerungshakens mit diesem verbunden. 

Diese Maflnahme hat nun den besonderen Vorteil , dafl der zumin- 
dest eine Verankerungshaken beim Spannen des Spannelements 
selbsttatig Uber die Stutzflache des Gliedes, an dem er vorge- 
sehen ist, ausgefahren wird. Das Ausfahren des zumindest einen 
Verankerungshakens erfolgt dabei zu Beginn des Spannens des 
Spannelements, wodurch zunachst eine Verankerung des Implantats 
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am Zielort erfolgt, und durch weiteres Spannen des Spannele- 
ments wird der Korper dann in den zweiten Zustand uberfuhrt, 
indem der Korper zu dem Bogen verformt wird. Der weitere Vor- 
teil dieser Maflnahme besteht darin, dail zum Ausfahren des Ver- 
ankerungshakens und zum Oberfuhren des Korpers vom ersten in 
den zweiten Zustand nur ein Betatigungsmechanismus , namlich das 
vorhandene Spannelement, erforderlich ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist der Veranke- 
rungshaken zumindest am distalen Glied angeordnet, und ist das 
Spannelement uber den Verankerungshaken am distalen Glied fest- 
gelegt . 

Diese Maflnahme hat entsprechend der zuvor erwahnten Ausgestal- 
tung den Vorteil, dafl das Spannelement auf diese Weise sowohl 
mit dem distalen Glied zum UberfUhren des Korpers vom ersten in 
den zweiten Zustand und auch mit dem zumindest einen Veranke- 
rungshaken zum Ausfahren desselben verbunden ist. 

Es ist jedoch auch bevorzugt, wenn an mehreren Gliedern jeweils 
ein Verankerungshaken angeordnet ist. 

Hierdurch wird nicht nur eine noch verbesserte Fixierung des 
Implantats im Sinus Coronarius erreicht, sondern es kann dann 
auch der KSrper so aus den Gliedern gebildet sein, dafl er im 
zweiten Zustand noch eine gewisse Flexibilitat bzw. Elastizitat 
aufweist, bspw. indem die einzelnen Glieder des Korpers noch 
eine gewisse Relativbeweglichkeit untereinander besitzen Oder 
selbst flexibel sind. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
zumindest auf ihrer die Stutzflache bildenden Auflenseite eine 
Kriimmung auf. 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafl die Glieder bereits mit ei- 
ner entsprechenden Vorkriimmung ausgestattet sind, so dafl die 
Stutzflache im zweiten Zustand des durch die Glieder gebildeten 
Korpers des Implantats eine der anatomischen Krummung des zu 
stabilisierenden Ringes angepaflte Kriimmung aufweist. Diese Aus- 
gestaltung ist insbesondere dann vorteilhaft f wenn die einzel- 
nen Glieder und dann auch vorzugsweise der Korper im zweiten 
Zustand biegesteif oder gar Starr ausgebildet sind. 

Es ist jedoch ebenso bevorzugt, wenn eine solche Kriimmung den 
einzelnen Gliedern erst bei der Implantation verliehen wird, 
bspw. unter der Wirkung der Korpertemperatur , indem ein ent- 
sprechendes Material fUr die Glieder verwendet wird, bspw. Ni- 
tinol. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind Stirnseiten 
der Glieder so ausgebildet, dafl die Stirnseiten benachbarter 
Glieder im zweiten Zustand des Korpers biindig aneinanderliegen. 

Hierbei ist von Vorteil, dafl die Stirnseiten der Glieder im im- 
plantierten Zustand des Korpers fur das durch das GefSfl durch- 
stromende Blut kein Str5mungshindernis darstellen und somit 
nicht zu Verwirbelungen des Blutes fuhren. Des weiteren ist die 
Stutzflache, die durch die der Herzklappe zugewandte Auflenseite 
der Glieder im zweiten Zustand des Korpers gebildet wird, 
durchgehend glatt, wodurch die Gefaflwand des Sinus Coronarius 
durch das Implantat noch besser geschont wird. 
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind die Glieder im 
wesentlichen biegesteif, 

Hierbei ist von Vorteil, dafl die Glieder im zu dem Bogen ver- 
spannten Zustand einen insgesamt biegesteifen oder sogar star- 
ren Teilring bilden konnen, der eine besonders gute Stabilisie- 
rung des dilatierten naturlichen Rings und damit der zu behan- 
delnden Herzklappe gewahrleistet* 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weisen die Glieder 
im Querschnitt eine sich vollumf anglich erstreckende Wand auf . 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafl sie es ermoglicht, wie in 
einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung vorgesehen ist, das 
Spannelement im Inneren der dann als Hohlkorper ausgestalteten 
Glieder anzuordnen. 

Es versteht sich, dafl die Querschnittsf orm nicht auf. eine 
kreisformige Ausgestaltung beschrankt ist, sondern es konnen 
auch andere Querschnittsformen bevorzugt sein, bspw. halbmond- 
formige oder halbkreisf ormige Querschnitte, die den weiteren 
Vorteil haben, dafl das Implantat im Gefafl einen geringeren 
Querschnitt des Gefafles belegt und einen ausreichenden Blut- 
durchgang durch den Sinus Coronarius gewahrleistet • 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist die Wand der 
Glieder zumindest teilweise durchbrochen . 

Durch diese Maflnahme kann die Oberflache des Implantats noch 
weiter verringert werden, wodurch die Gefahr einer Thrombus- 



bildung oder die Gefahr von Koagulationen noch vermindert wer- 
den kann. 

Ebenso bevorzugt ist es, wenn die Glieder im Querschnitt eine 
sich nur teilumf anglich erstreckende Wand aufweisen. 

Bei dieser im Querschnitt offenen Ausgestaltung der einzelnen 
Glieder kann zwar das Spannelement nicht vollstandig von den 
Gliedern umschlossen werden, jedoch hat diese Mafinahme den Vor- 
teil, daii die Querschnittsbelegung des Gefafles durch das Im- 
plantat sehr gering gehalten werden kann, so dafl der Blutdurch- 
gang durch den Sinus Coronarius moglichst wenig beeintrachtigt 
wird. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist eine Oberflache 
der Glieder gegenliber biologischem Gewebe oder Blut anti- 
adhasiv bzw. biokompatibel . 

Diese Maflnahme hat den Vorteil, dafl das erf indungsgemaBe Im- 
plantat als solches biokompatibel ist und die Gefahr einer 
Thrombusbildung vermieden werden kann. Die einzelnen Glieder 
konnen bspw. mit einem entsprechenden Material beschichtet 
sein # oder die Glieder konnen aus einem entsprechenden Material 
gefertigt sein, oder der Korper des Implantats kann mit einem 
entsprechenden flexiblen diinnen Schlauch, der die einzelnen 
Glieder abdeckt, liber zogen sein. 

Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgen- 
den Beschreibung und der beigefiigten Zeichnung. 
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Es versteht sich, daB die vorstehend genannten und nachstehend 
noch zu erlauternden Merkmale nicht nur in der jeweils angege- 
benen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen oder 
in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der vorlie- 
genden Erfindung zu verlassen. 

Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung 
dargestellt und werden mit Bezug auf diese hiernach naher be- 
schrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 ein Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz ei- 
ner Herzklappe in einem ersten Zustand; 

Fig. 2 das Implantat in Fig. 1 in einem zweiten Zustand; 



Fig. 3 einen Querschnitt durch das Implantat in Fig. 1 ent- 
lang der Linie III-III in Fig. 1; 

Fig. 4 oine ausschnittsweise Darstellung des Implantats in 
Fig. 1 in einer Ansicht von hinten; 

Fig. 5 ein distales Ende des Implantats in Figuren 1 und 2 
im vergroBerten MaBstab und teilweise im LSngs- 
schnitt; 

Fig. 6 das Implantat in Fig. 1 zusammen mit einem auflerst 
schematise*! dargestellten Hilf sinstrument; 



Fig. 7 



ein proximales Ende des Implantats in Fig. 1 in ver- 
groBertem MaBstab im Langsschnitt ; 



Fig, 8 das Implantat in Fig. 1 im implantierten Zustand, 
wobei eine Herzklappe auflerst schematisch darge- 
stellt ist; 

Fig, 9 und Fig, 10 weitere Ausf Uhrungsbeispiele flir Geometri- 
en von Gliedern fur ein Implantat im Querschnitt. 

In Figuren 1, 2, 6 und 8 ist ein mit dem allgemeinen Bezugszei- 
chen 10 versehenes Implantat zur Behandlung einer Insuffizienz 
einer Herzklappe, im vorliegenden Fall zur Behandlung einer 
Insuffizienz der Mitralklappe, dargestellt. Das Implantat 10 
dient zur Stabilisierung des an der Mitralklappe vorhandenen 
naturlichen Rings bei einer pathologischen Dilatation Oder Er- 
schlaffung des Rings. 

Das Implantat 10 weist allgemein einen Korper 12 auf, der ein 
distales Ende 14 und ein proximales Ende 16 auf weist. 

In Figuren 1 und 6 ist der Korper 12 in einem ersten Zustand 
dargestellt, in dem er im wesentlichen langerstreckt und im we- 
sentlichen. f lexibel ist, so daB er in diesem ersten Zustand auf 
intravaskularem Wege mittels eines Katheters an seinen Implan- 
tationsort entlang von Arterien oder Venen vorgeschoben werden 
und sich dabei dem auch gekrummten Verlauf dieser GefaBe leicht 
anpassen kann. 

In Figuren 2 und 8 ist der Korper 12 in einem zweiten Zustand 
dargestellt, in dem er eine gekriimmte Form mit einem verringer- 
ten Biegeradius einnimmt. In diesem Zustand ist das Implantat 
10 in der Lage, seine stabilisierende Funktion fur den natiirli- 
chen Ring der zu behandelnden Herzklappe zu ubernehmen. 
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Der Korper 12 ist aus einer Mehrzahl von zu einer Kette anein- 
andergereihten Gliedern 18 gebildet. In dem gezeigten Ausfuh- 
rungsbeispiel ist der Korper 12 insgesamt aus elf derartigen 
Gliedern 18 gebildet, wobei ein distales Glied 20 das distale 
Ende 14 des KSrpers 12 und ein proximales Glied 22 das proxima- 
le Ende 16 des Korpers 12 bildet. 

In dem in Figuren 1 und 6 dargestellten ersten Zustand des Kor- 
pers 12 sind die Glieder 18 relativ zueinander beweglich. Die 
relative Beweglichkeit ist bei dem dargestellten Ausfuhrungs- 
beispiel dadurch realisiert, da/1 jeweils benachbarte der Glie- 
der 18 gelenkig miteinander verbunden sind. Dadurch sind die 
Glieder 18 in einer Richtung quer zur Langsrichtung des Korpers 
12 beweglich r in Langsrichtung des Korpers 12 jedoch im wesent- 
lichen unbeweglich zueinander. 

Die gelenkige Verbindung jeweils benachbarter der Glieder 18 
ist durch flexible Verbindungsabschnitte 24 zwischen den Glie- 
dern 18 gebildet. Die Verbindungsabschnitte 24 sind bezuglich 
der Langsmittelachse des Korpers 12 exzentrisch zu dieser ange- 
ordnet . 

Anstelle durch flexible Verbindungsabschnitte konnen die ein- 
zelnen Glieder 18 des Korpers 12 jedoch auch durch Achsgelenke 
gelenkig miteinander verbunden sein. 

Die gelenkige Verbindung der einzelnen Glieder 18 erfolgt auf 
einer Seite des Korpers 12, die im zweiten Zustand des Korpers 
12 gemafl Fig. 2 eine Auflenradiusseite 26 bildet, wShrend die 
Glieder 18 auf einer der Au!3enradiusseite 26 gegenuber liegen- 
den Innenradiusseite 28 nicht miteinander verbunden sind. 
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Die Glieder 18 weisen im Querschnitt (vgl. Fig. 3) eine sich 
vollumf anglich erstreckende Wand 30 auf, d.h. die einzelnen 
Glieder 18 sind in Form kleiner Rohren ausgebildet. Jedes Glied 
18 stellt somit einen HohlkSrper mit einer sich vollumf anglich 
erstreckenden Wand 30 auf. An Stirnseiten 32 und 34 ist jedes 
Glied 18 in Langsrichtung of fen. 

Die Stirnseiten 32 und 34 der Glieder 18 sind dabei so ausge- 
bildet, daJ3 die Stirnseiten 32 und 34 benachbarteir der Glieder 
18 im zweiten Zustand des Korpers 12 blindig aneinanderliegen, 
wie in Figuren 2 und 8 dargestellt ist. Bei der Ausgestaltung 
der einzelnen Glieder 18 als Rohren nimmt der Korper 12 somit 
die Form eines entlang seiner Langsrichtung im wesentlichen 
durchgehend geschlossenen Teilringes ein. 

Zur Herstellung des Korpers 12 kann dieser bspw. aus einem 
teilringformig gemafi Fig. 2 geformten Rohr durch partielles 
Einschneiden der Rohrwand von der Innenradiusseite 28 her quer 
zur Langsmittelachse des Rohres hergestellt werden, wobei die 
f lexiblen Verbindungsabschnitte 24 beim Einschneiden stehen 
bleiben. Durch Strecken des so eingeschnittenen Rohres wird 
dann die Konf iguration des Korpers 12 gemafi Fig. 1 erhalten. 

Im in Figuren 2 und 8 dargestellten zweiten Zustand des Korpers 
12 bilden die Glieder 18 auf der Innenradiusseite 28 eine im 
wesentlichen durchgehende flachige Stutzflache, die im implan- 
tierten Zustand des Implantats 10 der zu behandelnden Herzklap- 
pe zugewandt ist. 

Urn den Korper 12 von dem ersten, in Figuren 1 und 6 dargestell- 
ten Zustand in den zweiten, in Figuren 2 und 8 dargestellten 
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Zustand zu uberfiihren, ist ein flexibles Spannelement 36 vorge- 
sehen, das sich langs des Korpers 12 erstreckt. Das Spannele- 
ment 36 ist bspw. ein dunner Draht r der bspw. aus Stahl f Ni- 
tinol oder anderen geeigneten Materialien bestehen kamio 

Das Spannelement 36 erstreckt sich vom proximalen Ende 16 bis 
zum distalen Ende 14 des Korpers 12. Das Spannelement 36 ist 
dabei auf der die Stutzflache bildenden Innenradiusseite 28 ab- 
gewandten Seite der Glieder 18 angeordnet, und verlauft durch 
das Innere der Glieder 18. 

Das Spannelement 36 ist am distalen Glied 20 festgelegt und mit 
dem proximalen Glied 22 iiber einen Spannmechanismus 38 verbun- 
den, der nachfolgend mit Bezug auf Fig. 7 naher beschrieben 
wird. 

Am proximalen Ende des Spannelements 36 ist ein Element 40 mit 
einem Auflengewinde angeordnet, das mit einer Schraubhiilse 42 
mit Innengewinde in Gewindeeingrif f steht. Die Schraubhiilse 42 
ihrerseits ist relativ zu dem proximalen Glied 22 drehbar, je- 
doch axial unverschiebbar , wozu mit dem proximalen Glied 22 ei- 
ne Hulse 44 fest verbunden ist r in die ein radialer Vorsprung 
4 6 der Schraubhiilse 42 eingreift. 

Am auflersten proximalen Ende der Schraubhiilse 42 ist ein 
Schlitz 48 ausgespart f in den ein entsprechendes Hilfsinstru- 
ment 52 einsetzbar ist, das an seinem distalen Ende einen ent- 
sprechenden Vorsprung 50 aufweist, wie in Fig. 6 dargestellt 
ist. 
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Durch Drehen der Schraubhttlse 42 um eine Langsachse 54 wird das 
mit der Schraubhiilse 42 in Gewindeeingrif f stehende Spann- 
element 36 in Richtung eines Pfeiles 56 nach proximal gezogen. 
Da das Spannelement 36 am distalen Glied 20 festgelegt ist f 
werden die Glieder 18 entsprechend untereinander zu einem Bogen 
gemafl Fig. 2 bzw. gemafl Fig. 8 verspannt. In dem zu dem Bogen 
verspannten Zustand sind die Glieder 18 dann relativ zueinander 
im wesent lichen unbeweglich durch das Spannelement 36 aneinan- 
der gehalten. 

Der Spannmechanismus 38 ermoglicht ein kontinuierliches Spannen 
des Spannelements 36. 

Wahrend der Korper 12 in Figuren 2 und 8 im maximal verspannten 
Zustand dargestellt ist, in dem die Stirnflachen 32 und 34 be- 
nachbarter der Glieder 18 vollstandig aufeinander liegen, ist 
es ebenso moglich, den K5rper 12 auch nur teilweise zu ver span- 
nen , wodurch der Korper 12 einen Bogen bilden kann, der einen 
gegenuber Figuren 2 und 8 grofleren Biegeradius aufweist. 

Des weiteren ist an zumindest einem der Glieder 18 auf der In- 
nenradiusseite 28 des KSrpers 12 ein Verankerungshaken angeord- 
net, wobei gemafl Fig. 2 fttnf derartige Verankerungshaken 58 
vorgesehen sind. Die Verankerungshaken 58 sind liber die die 
Stiit zseite bildende Innenradiusseite 28 des Korper s 12 hinaus 
ausfahrbar, wobei das Ausfahren der Verankerungshaken 58 beim 
Spannen des Spannelements 36 erfolgt, wie am Beispiel eines 
Verankerungshakens 60, der am distalen Glied 20 angeordnet ist, 
mit Bezug auf Fig. 5 naher beschrieben wird. 
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Das Spannelement 36 ist an dem distalen Glied 20 uber den Ver- 
ankerungshaken 60 festgelegt. Der Verankerungshaken 60 ist iiber 
eine Schwenkachse 62 verschwenkbar am distalen Glied 20 gela- 
gert. Beim Spannen des Spannelements 36 durch Drehen der 
Schraubhulse 42 wird zunachst der Verankerungshaken 60 aus der 
in das distale Glied 20 eingeschwenkten Stellung, die in Fig, 5 
dargestellt ist, aus dem distalen Glied 20 ausgefahren bzw. 
herausgeschwenkt. Ein Anschlag 64 begrenzt die maximale Ver- 
schwenkung des Verankerungshakens 60. Sobald der Verankerungs- 
haken 60 am Anschlag 64 anliegt, wird durch weiteres Spannen 
des Spannelements 36 dann der Korper 12 in den zweiten Zustand 
uberftthrt, in dem er die Bogenform gemaii Figuren 2 bzw. 8 ein- 
nimmt . 

Wie aus Fig. 1 hervorgeht, weisen die Glieder 18 auf ihrer die 
Stutzflache bzw. Innenradiusseite 28 bildenden Auflenseite be- 
reits eine Kriimmung auf, die dem Biegeradius des K6rpers 12 im 
in Fig. 2 dargestellten Zustand entspricht. Wenn die Glieder 18 
zusatzlich noch im wesentlichen biegesteif oder gar starr aus- 
gebildet sind, bildet der Korper 12 im in Fig. 2 dargestellten 
zweiten Zustand einen im wesentlichen biegesteifen oder gar 
starren Bogen oder Teilring. 

Die Oberf lache der Glieder 18 ist gegenUber biologischem Gewebe 
oder Blut anti-adhasiv bzw. biokompatibel, was durch eine ent- 
sprechende Beschichtung oder durch einen flexiblen schlauchfdr- 
migen Uberzug realisiert werden kann. Die Glieder 18 konnen je- 
doch auch insgesamt aus einem biokompatiblen Material gefertigt 
sein. Die Glieder 18 konnen auch aus Metall gefertigt sein und 
mit einer entsprechenden Beschichtung oder einem Schlauchuber- 
zug versehen werden. 
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Des weiteren kann die Wand 30 der Glieder 18 mit durchgehenden 
Perforationen versehen sein, urn dadurch die Oberflache zusatz- 
lich zu verringern. 

In Fig. 8 ist das Implantat 10 in einer schematischen Darstel- 
lung im implantierten Zustand dargestellt. 

Mit dem Bezugszeichen 70 ist dort die Mitralklappe dargestellt, 
die ein hinteres Segel 72 und ein vorderes Segel 74 aufweist. 
Die Darstellung in Fig. 8 entspricht einer Draufsicht auf die 
Mitralklappe 70. Die Mitralklappe ist am Herzen zwischen dem 
linken Vorhof und der linken Kanvmer angeordnet. Dabei ist die 
Mitralklappe 70 uber einen naturlichen Ring 76 festgelegt. Der 
Ring 76 kann pathologisch erweitert (dilatiert) oder erschlafft 
sein, so dafl die Mitralklappe 70 bei den Pumpbewegungen des 
Herzens nicht mehr dicht schlieflt. 

Das Implantat 10 dient nun dazu, die SchlieJ3wirkung der 
Mitralklappe 70 dadurch wieder herzustellen, dafi das Implantat 
10 den naturlichen Ring 76 ausreichend stiitzt bzw. verstarkt 
oder im Radius verkleinert. 

Dazu wird das Implantat 10 in den den Ring 76 umgebenden Sinus 
Coronarius 78 implantiert, der die Hauptvene des Herzmuskels 
darstellt und dem Ring 76 unmittelbar benachbart ist. 

Das Implantat 10 wird im ersten Zustand des Korpers gemafi Figu- 
ren 1 bzw. 6 uber ein Katheter system in den Sinus Coronarius 
eingefiihrt, wobei bspw. als Zugang die Vena Femoralis dient. 
Die Vena Femoralis wird auch bei Herzuntersuchungen mittels ei- 
nes Swan-Ganz-Katheters benutzt. Mittels eines Fiihrungskathe- 
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ters kann das Implantat 10 dann unter Rontgendurchleuchtung in 
den Sinus Coronarius 78 plaziert werden. Das Implantat 10 ist 
dabei auf einem Hilf skatheter befestigt, der einen inneren Ka- 
nal aufweist und mit einer drehbaren Welle versehen ist, wie 
bspw. in Fig. 6 fur das Hilfsinstrument 52 mit dem Bezugszei- 
chen 80 dargestellt ist. Der Vorsprung 50 des Hilf sinstruments 
52 gemafi Fig. 6 greift dabei in den Schlitz 48 der Schraubhulse 
42 ein. Durch Drehen der Welle 80 wird dann die Schraubhulse 42 
in Drehung versetzt, wodurch das Spannelement 36 nach proximal 
entsprechend der Richtung des Pfeiles 56 in Fig. 6 gezogen 
wird. Dabei wird zunachst der zumindest eine Verankerungshaken 
60 und ggf. werden auch die Verankerungshaken 58 ausgefahren, 
die sich dann in das Gewebe des Ringes 76 krallen. Durch weite- 
res Drehen der Welle 80 wird dann das Spannelement 36 weiter 
nach proximal gezogen, wodurch der Korper 12 von dem ersten Zu- 
stand in den zweiten Zustand gemafl Fig. 2 bzw. Fig. 8 ubergeht, 
in der die Glieder 18 den Bogen bzw. Teilring bilden, der mit 
der die Stutzflache bildenden Innenradiusseite 28 an der dem 
Ring 76 benachbarten Gefaflwand des Sinus Coronarius 78 anliegt 
und dadurch den Ring 76 stutzt. 

Der durch die Glieder 18 gebildete Bogen erstreckt sich dabei 
liber einen Kreiswinkel von vorzugsweise ttber 180°, wodurch das 
Implantat 10 den Ring 76 weitestmSglich umgreift und zusatzlich 
eine Lagestabilisierung erfahrt. 

Wenn die Glieder 18 vollstandig untereinander verspannt sind, 
lost sich das Hilfsinstrument 52 von der Schraubhulse 42 und 
kann dann mit dem Hilf skatheter aus dem Korper gezogen werden. 
Anstelle eines Spannmechanismus mit Schraubgewinde kann auch 
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ein anderer Spannmechanismus verwendet werden, bspw. ein Bajo- 
nettmechanismus . 

Die Querschnittsabmessung des Implantats 10 sollte moglichst 
gering sein, damit fur den Durchgang vom Blut ein moglichst 
grofies Lumen des Sinus Coronarius 78 frei bleibt. 

In Figuren 9 und 10 sind Beispiele fiir andere Querschnittsfor- 
men der Glieder 18 dargestellt. Die in Figuren 9 und 10 darge- 
stellte Querschnittsform ist etwa halbmondformig, wobei das 
Spannelement 36 dann nicht von den Gliedern 18 umgeben ist, 
sondern freiliegt. Bei dem in Figuren 9 und 10 dargestellten 
AusfUhrungsbeispiel erstreckt sich die Wand 30 der Glieder 18 
somit im Querschnitt nur teilumf anglich. 

Die Glieder 18 konnen dann im Fall einer gelenkigen Verbindung 
untereinander flexible Verbindungsabschnitte an ihren Quer- 
schnittsenden 82 und 84 aufweisen. 

Gemafl Fig. 10 kann ebenfalls vorgesehen sein, dafl das Spann- 
element 36. bei dieser "offenen" Bauweise der Glieder 18 an den 
einzelnen Gliedern 18 durch Osen 86 gefSdelt ist, wobei in die- 
sem Fall auch auf eine Verbindung der Glieder 18 untereinander 
verzichtet werden kann. 



Patentanspriiche 



Implantat zur Behandlung einer Insuf f izienz einer Herz- 
klappe, insbesondere der Mitralklappe (70) , mit einem 
langlichen Korper (12), dcr aus einem ersten ini wesentli- 
chen langerstreckten und im wesentlichen f lexiblen Zustand 
in einen zweiten Zustand rait verringertem Biegeradius 
uberfuhrbar ist, und mit einem sich langs des Korpers (12) 
erstreckenden f lexiblen Spannelement (36) zum Uberfuhren 
des Korpers (12) vom ersten in den zweiten Zustand, da- 
durch gekennzeichnet, da/5 der Korper (12) aus einer Mehr- 
zahl von zu einer Kette aneinandergereihten Gliedern (18, 
20 , 22) gebildet ist, die im ersten Zustand relativ zuein- 
ander beweglich sind f und da!3 das Spannelement (36) im 
zweiten Zustand des Korpers (12) die Glieder (18, 20, 22) 
untereinander zu einem Bogen verspannt, wobei die Glieder 
(18, 20, 22) im zweiten Zustand relativ zueinander im we- 
sentlichen unbeweglich sind und auf einer Innenradiusseite 
(28) des Bogens eine im wesentlichen durchgehende flSchige 
StutzflSche bilden. 

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daJ3 das 
Spannelement (36) auf einer der Stutzflache abgewandten 
Seite der Glieder (18, 20, 22 angeordnet ist. 



Implantat nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dafl jeweils benachbarte Glieder (18, 20 , 22) gelenkig mit- 
einander verbunden sind. 

Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafl die 
gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern (18, 
20, 22) durch flexible Verbindungsabschnitte (24) zwischen 
den Gliedern (18, 20, 22) gebildet ist. 

Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, da/3 die 
gelenkige Verbindung zwischen benachbarten Gliedern durch 
Achsgelenke gebildet ist. 

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl das Spannelement (36) an einem distalen 
Glied (20) festgelegt und mit einem proximalen Glied (22) 
liber einen Spannmechanismus (38) verbunden ist, der ein 
kontinuierliches Spannen des Spannelements (36) ermog- 
licht • 

Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
Spannmechanismus ein am proximalen Glied (22) angeordnetes 
Schraubgewinde aufweist, mit dem ein proximaler Abschnitt 
des Spannelements (36) verschraubbar in Eingriff steht. 

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet , dafl die Glieder (18) eine Qse zum Durchfiih- 
ren des Spannelements aufweisen. 

Implantat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl an zumindest einem Glied (18, 20, 22) 



3 

auf seiten der Stutzflache ein Verankerungshaken (58, 60) 
angeordnet ist. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet , dafl der 
Verankerungshaken (58, 60) Uber die Stutzflache hinaus 
ausfahrbar ist. 

11. Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dafl 
der Verankerungshaken (58, 60) verschwenkbar ist und das 
Spannelement (36) zum Ausschwenken des Verankerungshakens 
(58, 60) mit diesem verbunden ist. 

12. Implantat nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dafl 
der Verankerungshaken (60) zumindest am distalen Glied 
(20) angeordnet ist, und dafl das Spannelement (36) uber 
den Verankerungshaken (60) am distalen Glied (20) festge- 
legt ist. 

13- Implantat nach einem der Ansprviche 9 bis 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl an mehreren Gliedern (18, 20, 22) je- 
weils. ein Verankerungshaken (58, 60) angeordnet ist. 

14. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) zumindest auf 
ihrer die Stutzflache bildenden Auflenseite eine Krummung 
aufweisen. 



15. 



Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl Stirnseiten (32, 34) der Glieder (18, 
20, 22) so ausgebildet sind, dafl die Stirnseiten (32, 34) 
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benachbarter Glieder (18, 20, 22) im zweiten Zustand des 
Korpers (12) biindig aneinanderliegen. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 15, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) im wesentlichen 
biegesteif sind. 

17. Implantat nach einem der Ansprttche 1 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) im Querschnitt 
eine sich vollumf anglich erstreckende Wand (30) aufweisen. 

18. Implantat nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet , dafl 
die Glieder (18, 20, 22) stirnseitig of fen sind und das 
Spannelement (36) durch das Innere der Glieder (18, 20, 
22) verlauft. 

19. implantat nach Anspruch 17 oder 18, dadurch gekennzeich- 
net, dafl die Wand (30) der Glieder (18, 20, 22) zumindest 
teilweise durchbrochen ist. 

20. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Glieder (18, 20, 22) im Querschnitt 
eine sich nur teilumf Snglich erstreckende Wand (30) auf- 
weisen. 

21. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl eine Oberflache der Glieder (18, 20, 22) 
gegenliber biologischem Gewebe oder Blut anti-adhasiv bzw. 
biokompatibel ist. 
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